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ﭼﮑﯿﺪه 
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول وﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری 
وﺑﺎ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روی ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ اﻟﺘﻮرﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑـﺎدی در ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن 7731 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﮐـﻞ ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه 371 ﻣـﻮرد ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺬف ﺗﻌـﺪاد 51ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤــﺎران ﮐــﻪ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎی ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻨﻬﺎ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎی ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
851 ﻋﺪد رﺳﯿﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 25 ﻧﻔﺮ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، 91 ﻧﻔﺮ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول، 17 ﻧﻔﺮ ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ ﯾـﺎ 
داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 41 ﻧﻔﺮ ﻫﯿﭻ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨ ــﺘﺮل 
ﺑﺎ ﺑﻘﯿﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﯾﺮ در ﻧﻈ ــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ:1 . داﺷﺘﻦ ﮐﺸﺖ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮی، 2 . ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری، 3 . زﻣ ــﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و 4 . 
ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ای ﺑﺼﻮرت دوﺑﺪو ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺗﺤــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮای دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ”زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن“ و ” ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن“ اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺼﻮرت  eulaV-P ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺪاد  eulaV-Pﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ اﻋﺪاد ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﺑﺮﺗـﺮی 
ﺑﺮدﯾﮕﺮان ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ در درﻣﺎن وﺑﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ دﻗﯿﻖ و ﻣﻮﺛﺮ ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﮐﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدی ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮی درﺑﺮﮔﯿﺮد. 
 
ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ:       1 – وﺑﺎ                      2 – ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ             3 – ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ    
                          4 - داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ   5 – ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول             
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
   درﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل7731 وﺑﺎ در ﺗﻬﺮان اﭘﯿﺪﻣﯽ ﯾ ــﺎﻓﺖ. اﭘﯿﺪﻣـﯽ 
وﺑﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺎط ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻬﺎن ،در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﺷﻬﺮ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدی و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ، ﯾﻌﻨ ــﯽ ﺟﻨـﻮب ﺗـﻬﺮان 
ﺑﺮوز ﮐﺮده از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ وﯾ ــﺒﺮﯾﻮﮐﻠﺮا )aerolhc  oirbiv( 
در آﺑﻬﺎی ﺳﻄﺤﯽ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﺑﯿﻤﺎریزا زﻧــــﺪﮔ ــﯽ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )1( و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﻠ ــﻮب ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎری زای آن 
اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﮔﺮم ﺷﺪن ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﮐﺮه زﻣﯿــــﻦ  
ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ از اﭘﯿﺪﻣﯽ را در ﻧﻘــــــﺎط 
 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن داﺷﺖ. اﯾﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎﺋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﺪﻣﯿﮏ در آن وﺟـﻮد دارد .وﻗـﻮع ﻫـﺮ ﻧـﻮع اﭘﯿﺪﻣـﯽ، 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑﺮای دوﻟﺖ و ﻣﺮدم درﺑﺮدارد . در ﻫﺮ اﭘﯿﺪﻣﯽ، 
ﺳﻮش ﻫﺎی اﯾﺠ ــﺎدﮐﻨﻨﺪه اﭘﯿﺪﻣـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫـﺎ 
ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧـﯽ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ و ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف زﯾ ــﺎد 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ، در اﭘﯿﺪﻣﯽ ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣــﺖ  
داروﯾﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫـﺎی ﻗﺪﯾﻤﯽﺗـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﭘﯿـﺪا 
ﻣﯽﮐﻨﺪ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ – درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی )*ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
 II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای در ﺑﻨﮕﻼدش ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣ ــﺎن در درﻣـﺎن ﺑـﺎ   
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ 76درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ 
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و 28 درﺻــﺪ ﺑﯿﻤــﺎران ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ 
ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﻃﯽ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﻃﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺪت 33 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿـــــ ـــﺪا 
ﮐــﺮده اﻧــﺪ)2(. درﺑﺮرﺳ ــــﯽ دﯾﮕـــﺮی ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ای ﺑﯿـــﻦ 
ﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ﺑ ـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ در ﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ و ﻫ ــﺮ دو اﯾـﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)3( . در اﭘﯿﺪﻣـﯽ وﺑـﺎی اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ در ﺳـﺎل 
4991 ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و درﻣﺎن ﺑـﺎ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ آﻣـﯿﺰ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)4(. 
   از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻗﺸـﺎر ﻓﻘـﯿﺮ و ﻣﺤـﺮوم ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ وﺑﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ )1(. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔ ــﻮن در درﻣـﺎن و ﯾـﺎﻓﺘﻦ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳــﺐ از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺑـﺮ ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ و 
ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدی اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑ ـﻬﺘﺮﯾﻦ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن را اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
   ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪی) lortoC – esaC (ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـــﯿﻦ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـــﺎزول، ﺗﺘﺮاﺳﯿــــــﮑﻠﯿﻦ 
)داﮐﺴﯽﺳﯿﮑﻠﯿﻦ( در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ وﺑﺎﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑـﺎدی ﺷـﻬﺮری ﻃـﯽ ﺗﺎﺑﺴ ــﺘﺎن 7731 
ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻫـﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه 371 
ﻣﻮرد ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
و ﻫﻤﮕﯽ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی دﭼﺎر اﺳﻬﺎل آﺑﮑﯽ ﺣﺎد ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ 
از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ، 17 ﻧﻔﺮ ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ و داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ، 25 ﻧﻔـﺮ 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و 91 ﻧﻔﺮ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﻣﺼﺮف ﮐﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮای 41 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﺑـﻪ 
ﺷﮑﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﮐـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮای 61 ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿﭻ ﻧﻮع آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸــﺪه 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺑﻘﯿﻪ ﮔﺮوهﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
در ﻣﺠﻤﻮع ، ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 851 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﮐـﻪ 
از اﯾﻦ ﺗﻌ ــﺪاد 36 ﻧﻔـﺮ زن و 59 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﺿﻤـﻦ، 
ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑﻪ 5 ﮔﺮوه ﺳﻨــﯽ زﯾــ ـــﺮ ﯾﮑﺴـــﺎل، 5 – 1 ﺳـﺎل، 
51 – 6 ﺳﺎل، 54 - 61 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی 54 ﺳﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 
   ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﯾﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫ ــﺎی 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ: 
   1 – داﺷﺘﻦ ﮐﺸﺖ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮی 
   2 – ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری، ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈ ــﺮ ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻪ دو 
ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و اﯾـﻦ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻨـﺪی ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣ ــﯿﺰان 
دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻌﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﻮد. 
   3 - زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن: زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن زﻣـﺎﻧﯽ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ ﻣـﺎﯾﻊ درﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﭘﯿﺪا ﮐﺮده، ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه، ﺣﺠﻢ ﻣﺪﻓﻮع ﮐـﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﯿﺰ آﺛﺎر دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. 
   4 – ﻧﻮع آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ درﯾﺎﻓﺘﯽ 
   5 – ﻃـﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﺑ ـــﺮ ﺣﺴــﺐ روزﻫــﺎی ﺑﺴــﺘﺮی 
درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺲ از ﻃﺒﻘــﻪ ﺑﻨـﺪی، اﺳـﺘﺨﺮاج و ﻣـﻮرد 
ﻗﻀﺎوت آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و50/0 <P  ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ. 
 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ   
   از 851 ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 36 ﻧﻔـﺮ ) 9/93 درﺻـﺪ( زن و 
59 ﻧﻔﺮ )  1/06 درﺻﺪ( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ . ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاددر ﻫﺮ ﮔــﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : زﯾﺮ ﯾﮑﺴﺎل ، 6 ﻧﻔﺮ) 8/3 درﺻﺪ( ؛ 
5 – 1 ﺳـﺎل، 4 ﻧﻔـﺮ ) 5/2 درﺻـﺪ( ؛ 51 – 6 ﺳــﺎل، 22 ﻧﻔــﺮ 
)9/31 درﺻﺪ( ؛ 54 – 61 ﺳﺎل، 07 ﻧﻔﺮ )3/44 درﺻﺪ( و اﻓﺮاد 
ﺑﺎﻻی 54 ﺳﺎل ، 65 ﻧﻔﺮ)5/53 درﺻﺪ(. ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری در 811 
ﻧﻔﺮ )7/47 درﺻﺪ( ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 04 ﻧﻔﺮ) 3/52 درﺻﺪ( ﺷﺪﯾﺪ 
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ” زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن “ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺪون 
ﺗﻔﮑﯿﮏ از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﺣ ــﺪود1/0 ± 1/3 روز ﺑـﻮد و 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً76 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران، 27 – 84 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ)ﺟﺪول 1 ( . 
 
 
اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ                                                                       دﮐﺘﺮﻣﯿﺘﺮا ﺑﺮاﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
38 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 02 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 9731                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد روز  
9/1 3 1 
3/23 15 2 
8/43 55 3 
21 91 4 
9/8 41 5 
4/4 7 6 
3/1 2 7 
2/3 2 8 
 5 0 
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ﺟﺪول 1 – ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﺑﯿـــــــﻤﺎران ﺑـــــــﺮاﺳــــــﺎس زﻣــــــــﺎن 
” ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﻔﮑﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ “ 
 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ” زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن“ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺘ ــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی  
ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧــﻬﺎﺋﯽ 
ﺑﺮای ” زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن“ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ: 
در ﮔﺮوه ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول، 1/52 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ؛ در ﮔ ــﺮوه 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳــﯿﻦ، 9/72 درﺻــﺪ ﺑﯿﻤـــﺎران ؛ در ﮔـــﺮوه 
ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ، 1/52 درﺻـﺪ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، 9/72 درﺻـﺪ در 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ”زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن“ )1/0 ±  1/3 روز( ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﮔﺮوهﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪ)ﺟـﺪول 2(و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ای ﺑﯿـﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت دو ﺑﻪ دو، ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ”زﻣـﺎن 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن“ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺼﻮرت eulav.P ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﺪ.  
 
DS ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوﻫﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
20/1 11/3 81 ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول 
43/1 54/3 15 ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 
74/1 11/3 07 ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ 
99/0 7/2 41 ﮐﻨﺘﺮل 
ﺟﺪول 2 – ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
 
در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول وﮐﻨﺘـﺮل696/0  = eulav.P ، 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﮐﻨﺘﺮل003/0  = eulav.P ، ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ 
و ﮐﻨﺘــــﺮل683/0  = eulav.P  ،  ﮐﻮﺗـــﺮﯾﻤـﻮﮐﺴـــــﺎزول 
و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴــﺎﺳﯿﻦ23/0= eulav.P ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول و  
ﺗﺘﺮاﺳــﯿﮑﻠﯿﻦ591/0 = eulav.P و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـــﯿﻦ و 
ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ799/0  = eulav.P ﺑﻮده ﮐﻪ درﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣـﻮارد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ eulav.P  ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ از 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
درﻣﺎن ﺑﺮ دﯾﮕﺮی ﺑﺮﺗﺮی ﻧﺪارد. 
 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد روز 
9/1 3 2 
2/51 42 3 
5/61 62 4 
6/62 24 5 
1/01 61 6 
7/21 02 7 
8/3 6 8 
4/4 7 9 
4/4 7 01 
6/0 1 11 
9/1 3 21 
6/0 1 31 
3/1 2 51 
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ﺟﺪول 3 – ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ روز 
 
در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی، ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻬﺖ ”ﻃـــﻮل 
ﻣـــﺪت درﻣــــﺎن“ ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ” ﻃﻮل ﻣﺪت 
درﻣﺎن “در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤـــــﺎران ﺑـﺪون ﺗﻔﮑﯿــــﮏ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
91/0 ± 6/5 روز ﺑﻮد و در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
52 درﺻﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول ، 3/82 درﺻـﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ، 6/52 درﺻـﺪ ﺑﯿﻤــﺎران 
ﮔﺮوه ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ و 1/12 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ در 
اﯾـﻦ ﻣـﺪت دوره درﻣـﺎن را ﺳـﭙﺮی ﮐﺮدهاﻧـﺪ. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﮐــﻪ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد اﻋﺪاد ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
   در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﺪی اﺑﺘﺪا ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت درﻣﺎن در ﻫــﺮ ﮔـﺮوه 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ)ﺟﺪول 4( و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺑﺼﻮرت دو ﺑــﻪ دو 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪو eulav.P ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﮔﺮدﯾــﺪ، درﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﮔـــﺮوه ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﺳـــﺎزول و ﮔـــﺮوه 
ﮐﻨﺘﺮل935/0  = eulav.P ، ﮔﺮوه ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﮔﺮوه 
ﮐﻨـــﺘﺮل270/0 = eulav.P، ﮔـــــــﺮوه ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿـــــﻦ 
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وﮔﺮوه190/0 =eulav.P، ﮔــﺮوه ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول و ﮔـﺮوه 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـــــــــﯿﻦ061/0 =eulav.P، ﮔـــــــــــﺮوه 
ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول و ﮔـﺮوه ﺗﺘﺮاﺳ ـــﯿﮑﻠﯿﻦ891/0=eulav.P و 
ﮔﺮوه ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ وﮔﺮوه ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ319/0 =eulav.P 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ ﮐﻪ در ﻣﻮرد زﻣﺎن ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻮد اﻋﺪاد  eulav.P ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃــﻮل 
درﻣﺎن ﺑﺮ دﯾﮕﺮی ﺑﺮﺗﺮی ﻧﺪارد. 
 
DS ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوﻫﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
08/1 74/5 91 ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول 
95/2 91/6 25         ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 
16/2 16/5 17 ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ 
47/1 26/4 61 ﮐﻨﺘﺮل 
ﺟﺪول 4 – ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت درﻣﺎن در ﮔﺮوﻫﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری آﻧﺎن 
ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑـﻮد و ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺎﯾﻊ درﻣـﺎﻧﯽ ﻃـﯽ ﻣـﺪت 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ داده و ﻣـﺪت درﻣـــﺎن را ﺳـﭙﺮی 
ﮐﺮدهاﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
   اﺳﺎس درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎری وﺑﺎ ﺟــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐـﺮدن ﻣﺎﯾﻌـﺎت از 
دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺧﻮراﮐـﯽ و ﯾ ـــﺎ ﺗﺰرﯾﻘــﯽ و اﺻــﻼح 
اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﻣﻮﺛـﺮ 
ﺑﺮ روی ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧــﺪ دوره اﺳﻬﺎل و ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻌـــﺎت 
از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ را ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ و ﺑـﻪ ﭘـﺎک ﺷـﺪن ﺳـــﺮﯾﻌﺘﺮ 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ از ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ. 
   ﮐﺘـﺎب ﻫـﺎی ﻣﺮﺟـﻊ اﺳﺘﻔــﺎده از ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ )2 ﮔـﺮم( ﯾــﺎ 
داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ )003 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داوری اول ذﮐـﺮ 
ﮐﺮده)5( و در ﺻﻮرت وﺟ ــﻮد ﻣﻘـﺎوﻣﺖ داروﯾـﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ ﯾـﺎ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ را ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﺑ ـــﻬﺘﺮی 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـــﺎزول ﻣﯽ داﻧﻨﺪ)5( و ﺑﺮای درﻣـــــﺎن  
ﺳﻮﯾــــﻪ” lagneB 931.0“ ﮐﻪ ﻫــﻢ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول و 
ﻓﻮرازوﻟﯿﺪن ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺟ ــﻬﺎن در ﺣـﺎل 
ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎرﺑﺮد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﯾ ــﺎ ﮐﯿﻨﻮﻟﻮﻧـﻬﺎ را 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)5(. 
   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺷﯿﻮع ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ از ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 
داروﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﺳﺎزول و ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪه و 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ را ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ)4( . 
   در اﯾـﺮان ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داروی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ درﻣـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎری وﺑﺎ را داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ و ﺳـﭙﺲ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول و 
ﻓﻠﻮرازوﻟﯿﺪون داﻧﺴﺘﻪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾـﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ را ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد)6(. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫــﺶ در 
اﭘﯿﺪﻣﯽ aerolhc در ﺗﺎﺑﺴ ــﺘﺎن 7731 ﺷـﻬﺮری در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺧــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎی 
دﯾﮕـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑـــﻬﺎی ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـــﯿﻦ ، 
داﮐﺴﯽ ﺳﯿﮑﻠﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول در ﮐﺎﻫﺶ 
ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ ای ﺑﯿـﻦ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ و ﻧﻤـﯽ ﺗـﻮان اﯾـﻦ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ را در ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﺟـﺎی داد ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ ، ﻣـﯽ ﺗـﻮان در 
اﭘﯿﺪﻣﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﯾﻨﺪه از ﺑﯿـﻦ داروﻫـﺎی ﻣﺬﮐـﻮر ، داروﯾـﯽ را 
اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮی درﺑﺮداﺷﺘﻪ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑ ــﻪ آن 
آﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  
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ABSTRACT 
    To evaluate the efficacy of Ciprofloxacin, Co-trimoxazole and Tetracyclin in the treatment of Cholerae 
a retrospective study was performed in Firooz - Abadi hospital in summer 1998. 
    There were 173 patients , 71 patients received Tetracycline or Doxycyclin , 52 received Ciprofloxacin 
and the remaining 19 paitients received Co-trimoxazole. 14 patients were excluded from the study because 
they had recieved other antibiotics previously. There were also 16 patients who did not receive any 
antibiotics,and were considered as control group.To compare the therapeatic effect of anibiotics these 
factors are considered: 
    1) Having a positive stool culture(s/c) before admission.                       2) The severity of disease. 
    3) Time of response to treatment.                                                            4) Duration of treatmet. 
    We compared “ time of response to treatment” in each two groups and calculated P value and found out 
that neither of the P-values were meaningfull that means non of the antibiotics had more efficacy than the 
others to decrease the time of treatment. 
    In another evaluation we compared each two groups for the “ Duration of treatment ”and Calculated       
P-value and there was no statistically meaningfull values. This means non of antibiotics is more efficient 
than the others to decreas “ mean duration of treatment”. 
    In conclusion, all the antibiotics used for the treatment of cholerae in Firooz–Abadi hospital in summer 
1998 were effective to decrease time of treatment and there was no difference in the therapeatic groups. 
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